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In de inleit l ing ziJr' docl en inhoutl \ 'a.n dit proefschrift uitccngezet.
Een ondcrzc-rek natrr de betekenis vitn de rercsectie \riul long\,\:ccfsel
bij de chirurgische behandeling van longtubercltlose vormde hct
hoofdnrotief.
Aan de beperkthcicl van de tc behandelcn stof is een uitbreicling
gegeven ten einde op een viertal vragcn het antrvoord te vinclen.
[ )ezc l rebben betrekking op:
l. Dc late resultaten r.an cle resectictherapie bij lorrgtubcrculose...
2. Het lot van die patienten, bij rvic deze therrapie op groncl van
spccifieke conrplicaties gefaald heeft.
3. I)e mogcii jkhcid om tegcnsla"gen na rescctiebehandeling \\ 'ecler-
om met rescctie \/an ccn longfrargrnent te corrigt'ren.
,1. Dc pir"thr)gencsc van enige resectiemislukkingen.
It h,ooidstuk 1 wcrclen tle rcsultaten wcergcgcven vrLn clrie lrerio-
dit 'k verrichtc na-onclerzoeken vrrrr cen honclercltal l i jciers airn lonu-
tuberculosc-, dic in ccn iraneengesloten scric sin<ls 8 l lairrt l94B
met rescctie van longr'r 'cc{sel in het Ttroraxcentrum van tle l-rrir. ' t 'rsi-
teitsklinreken tc (ironingen zijn behiLndeld. Bij hert latitstc na-ondcr-
zoek, vcrricht op I \{rLart 1954, va"rieercle cle postolrr.raticve obser-
v;rticperiode bii clezc patiCnten l.an ten minste vier tot hoogstons
zes jaar .
Yervolgens ziln d,ez.c gegcvens op zorluni3-c u'i jzc' strrt istisch bc-
u't 'rkt, clat ovcr risico cn cloclmntigheid van cleze operatier.c be-
liandt' l ingsrnt--tho<kr, l ioolclzirkeli jk uitgc'r 'oerd in dt, \ 'onl van ('clt
lobcctomie of van ecn pncrlmoncctomie, ccn inclruli u'"161 -11li1qrren
t 6,5
Hiertoe is speci:rlc aandacht geschonkcn zil in it l lc tuberculeuzc
c<irnplicatit:s en irlrn rle rnort;rl i tcit, zorvel in a.lgt- 'nrcnc zin als dit
tc'n gcvolgc \-:ur specifi( 'kc conrplicatics.
Op lLnirlclge l'ijze u'crdcn de resulta"tcn beoorcleeld cn bcr,r'erkt,
u,ellie st\,ptrL', mert t:err dergelijli voortgezct na-ondcrzciel< in 1c).18
bij ecn ret' l<,* r ' i tn (r3 pa"ticlnten Lrercikte en i l l  1r)5() uitvoerig hcc'ft
gepublicecrd.
Diurrolr 'nverclen bciclc uitkomstcn vergelckcn. Hicrbij zijn onzc
rcsultutcn als rt 'presentatief beschollwcl \-oor de stand van zakt:n
der resectictherapie bij longtuberculoscr in Neclerland gcclurende
de jirren 1c)48 - 1950. l{utatis mutnndis is dit ook met swDDr's
uitkornsten gcdrrun, clit '  dan de hcersende situatit '  vcrtegenrvoor-
digtrn in dc Verenigde Stirten van Amerika in dc' jaren 1c)+(l - 1c)45.
In de periodc vzrn vrjf d zes jaren, gelegcn tussen hct onderzock
vern swEET-en clat van ons, heeft het t i jclperk dcr tuberculostatic:r,
nret nanre van het streptontycin r., een i lrrnvanggenomen. ()nze onder-
zoekscrie is zodanig uitgekozen, dat de (,( 'rste puticnt trvcns als
ecrste in het Thoraxcentrum te Groningcn een rcscctie onder
strt'ptonr vcine beschc rnrin g h ec' ft o nderg-aaii.
Behalve cle komst vun hct streptomycine en r,l'elclra r,'a"n hct para-
aminosalicvlzutrr, u'ar('n ook irndere fu"ctoren van bepalende- inr' locd
on t' l tr r 'unstiL't ' l 'e rritkolusten vlLn tins onderzoek. l lct nanr(' s'erclt:rt_ ' D _ ' _  
" "  
. '
dc beterer inciicatiestell ing cn cle nauwgc-zettc algernenc behiindeling
mct strenge rustkurcn, doorgebracht in r:en Ncderlands saniltoriunr
zriwt' l r,66r uls na de oPcratie, in rl i t verband genocmd.
In clit hocltdstuk krvumen rvij , op grond van cle gcllraakte ver-
geli jkingen, ten slotte onder anclcre tot enige belangrijke conclusirs.
a. I)t resectiebchancleling heeft lLan veil igheid geu'onnen.
b. De lians op een rccidieftubcrculosc na de resectic is kieiner
gewordcn.
c. f)c reciclieftuberculose na- resectic heeft ccn grotcre gcnezings-
kans en t 't,n geringcrc sterftekans gelircgen.
Wat het risico r.'zrn de longresectic betreft , zljn, blijkens onzc
resultaten, slt 'chts in rle pneunronectonrit 'grclep vicr gcvli l lcn van
pl'itrtairc .slz'rllc :rangetroffen. L)e l&te ilr,ortaliteit op groud uan eerl
recirl ici i ,ctn de oorspronkcli, ike ziekte bleek cchter zou.el voor te
kolnt r-r bij plLti i intcn clie n'ret pneumonectcimit zijn behandelcl
als bij hen clic cen lobcctonrie hebbt'n ondcrgaan, nanrcli jk vitn
ieclcrr grot'p bi1 tu,cr' pu"ti i :nten. [-ate sttrigetallut tttugcz,olgc itail ((tt
| (j()
niel-/ttbtrcttlett:e cotnf>licrzlzr ri 'erden uitsluitcnd in cle pne umonecto-
micgror:p gerzicn (drie pati€nten) . Bij dczc laa.tste stcrftembriel<
', i 'erd cen insufficicrntt hirrtswt rking als clooclsoorzaal< hct nrct:st
rvaarscliijnlijli gerLcht.
Hct resultzirlt v:rn ons na.-onderzoek, gcmidclcld vrlf jaar nu dt,
rescc:tiebchandeling, luidde voor clc recks r.irn 100 pati i:nten, iu
getallcn uitgeclrukt als volgt:
in lcven 8c).
klinisch gcnezcn 80, r'an wie 20 6en of anclere sltecifieke con.r-
plicatie hebbcn doorgernaakt,
in behancleling 9, r 'anrvegc een specificke complicatie,
overlcden 11 , vroeg 4 en laart 7; r 'an deze laertstcn .l ten
gevolge van ecn spc.ci{ieke complica"tie.
InhooldstrLh 11 rverdcn de lotgevallen van 33 van dc 100 patidnten
besproken, clie, bhjkens de vijf jaren-sta"tistiek uit het vorige l ioofcl-
stuk, r 'roeg of laat een recidief van hun ziekte hadden. l)e prognosc
r.au dcze cornplicaties bleck uit de rcsultatcn virn de ingestelde
therapie. X{et couservirt ievt: behandeling, bestaancle uit strcnge
rustkuur in ecn sanatorium en tocdiening van antibiotica en chclr.ro-
therapeutica, alsmecle toepas-sing van enkele nooclzakeli jke klr: inr:
opcraticr.e vcrrichtingen, die al deze patientcn in eerste instantic:
ondcrgingen, u,crc1 iret grootste aantal gunstige rcsultaten vcrliregen.
Slechts ecn rninderheid behocfde aanvullende chirurgische therirl>ic.
Er gcnazcn 16 pati6ntcn mct conscrvatic.r. 'e behirnclcling alleen,
teru'i j l  t 'r dric succonrbecrden cn zes andcren nog zianvullcnde
chirurgischc therapie ondergingen. Tcn slottc warcn op 1 Maart 1954,
de datutri \:an ons l:ratste na-onclerzoek, 2() patientcn u'cc-r gr.nc.zell
verklatircl, negen nog in behandeling en vier overledcn. Bij drie
patidnten bcstond de aanvullt-.nde cli irurgische hulp uit cen zo-
genaamde hom,olaterale reresectic viln cen longgedcclte. Twet- van
hen hebben deze ingreep rnet gocd gevolg ovcrleefd, 66n pati i:nt
is kort na clc re-operatie overlcden.
In hooldstttk 111 vormden uitsluitend met rcresectic behanclclde
li jclers aan longtuberculose het ondcru,erp \ ' iur bcspreli ing. ()ndc.r
reresectic lverd verstaan ccn secundirire resectie van longrveefsei,
verricht als behandelingsmeratregel vir"n ecn eerdcr nrislul<tc resectie
\vegcns longtubcrculose. Vercler beperkencl cn ondcrschciden 'u'an dc
bilateralt- ' resccties zijn in clit procfschrift slechts dc homolatc:rale
rer( 'scct  i r :  h , ' l t tnr lek l .
I]ehiLlvc de drie in hoofclstuk II r-ennt.lde natidnten. krinrcrr cr
t67
in clt '  totale st'r it '  long-rt 'sectit 's viLn ltt ' t ' .1' lrorlr-rcr:ntrtln) tr '  ( ir-oningert
nog nrr'cr rercst:cties r'<lor.
\u besturlerritrg der schaarst' gcgcvens uit dt' l i tenrtuur over clit
onclerrvt'rp, rt 'ercl lrct gchelc resecticntitteri i ial gelLnlih'sr-t:rr1. Hierbij
zi jr i, tcrt op 1 l)ecembcr l95+, +2 pati i:nten iLirngetrofft 'r-r, cl ic een
honrollLtcrale rt 'rcsrctit '  \ 'An een longfr-agment lrt ' lrben on<lt 'rg:lan.
()p genorrmclt ' r l l i tunr \\ ' [rrL]n -st'r lcrt 19-17 in lrt ' t I-horirxcr:ntnrn'r bij
()3.1 lrati irnten rnt't longtubercri losc 1003 krngrest'cties uitgcvoerrcl.
Bij +.5n,, r 'an rLl tL:zt' piit ir inten is rlus c'ct 't r lergr-' l i jkt ' rcrc'sectie
noclig gc'ul eest.
(icger-ens vcrkregcn nit ui.talyse clcr beschikLrare clocuinentcn
(ziektc'ge,*cli ieclenissen, {otorlossiers t 'n oirt 'ratievcrslauen) u'crclen
1.g11'slgsns bcsproken.
I)e ittdicatic tclt homolirtcr:rle rert 'sr-ctie ble,'k bij <leze scric van
-12 paticnten r' 'r i jr ' iel steecls tLr zijn gcstelcl op het fcit, clat nret
conscn.lrt icvc thcrirpiL- complicaties nir vrocgere rcsectiebchirnclrl ing
niet rvaren te corrigc'ren. Vaak \\ 'arcn het rt '-,rperutics. r 'erricht op
nootliutl icatic. Naar <lt '  aarci waren clcze cortrplicaties, behuivc in
specifiekc (.t0) en niet-spccifiel<c (2) , ook te onclersclieiclen in:
1 . t le gclocalisatyde rt:cirl iefproct'ssen (28),
2. clc byonchof>leuralc /islel.s niet ecn i l l  of nict tuberculeus er]rpvecrrr
(1  3 ) ,
3. een cierde groep, afgezondercl op groncl r 'an de gcnese, u'elke
namelijk direct is te hcrleiden lri een oniuistt: o'peratietechniek (1).
Voor een vroegc en juiste diagnose van gelclcirl iseercle rccidie{-
l)rocessr-n na resectit '  bleken r.an bc-)zrng: gc-rc,gclc1 cultureel onder-
zock van sputum en cvcntueel maaginhoutl, routine-nacontr6le
ti jdens c1e klinische nabchanrlcling en op de [ionsultl i t ic-Burear:x,
nict allcen nret behulp van ovt:rzichtsfotognrfie vil. l l  cle thorax,
maar ook met gebruikmakcn vrin dc planigrafische nrcthoclc. Sub-
.lectit- 'r,e verschijnselt 'n <1a-arentt--gen, naast ternpc'nrtuurreactic en
onr.ollecligc reiixpansie nrct vorrning van een rt sthclltt ' , bleken s)'mp-
tomcn van bttckenis 
"'oor 
c1e ti jcl ige diagnostiek van bronchusfistels.
Ilnige bijzonclerhcclen van hct bacteri.r ' , logischc i,c,oyontlt 'r.:oeft u'c-rdcn
Lreslrrtrken. I)rrarop u'ercl bij dt'. yesislt ' ,tt,t iebepalint langer sti lgestiran.
Rehalvc rlat clezc 1)roevcn, als routine vcrricht, nooclzal<eli j l< ziln
bij de r.r.roricrne nrcdicanrentcuze bt'hancleling r-an cle tuberculosc,
."r 'crcl ge'nvezcti op de naclerl ige positie van (kr rerc.scctiepirti l tnt, bij
u,ie, ol> grontl \ 'rrn vr()egere bchunclt ' l ing met tubercrrlostatica, ecn
grot( 'n)  neig ing tot  c l re rnoresis tcn t ie  nrc ic ' t  ' , r 'orc len uungcnolncn.
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\ irrrr clc rtnlgcndittgttostir 'h ri 'ertl clt '  frctluttrttt tottlt iLssing itr t l t '
ccrstc postopt'nit icve periode ontlerstrr:cpt. 13tlhirlr 'e cla"t rtp ht--t
bclang vitn routint:-plu,nigrcLliLt u-ercl g(r\\ ' ttrclt, r. t idrciat ontslltg uit
s lnator iuur l rchanclc l iug pJaats v inc l t ,  r 'c rd tevcns op de bctekenrs
r':rri r lc bronch,'!t,uii i '  cler auttclttcht ge vestigd. I)ezc Iluttste rvcrcl als
onirislxrrrr cli i ig-nostisch hulpmidclel beschoul-cl ten cittclc 6i 'n vlLIr
dc gcnornrcle c()m1)licaties in ku'estie it i t lrtttgrcsectic u'trgcr.rs tubt-'r-
culosr nrtrler te iclcntif iceren.
l)e bctekenis van cle broncfutscr,tpre' \-oor cliagr.rcrstische crtr therlt-
peutisclic cloclein<len s'ercl evcnt:tns vt-rnlcld.
13ij het loitgirutctit-ondcrzoch, r 'an groot ltelatig bij dc irtcl icatit-
stell ing, blekc'n mc't nume clc gcgevcns, \ 'erhregcn mc't de broncho-
spirometrie, zi 'cr u,a:Irdevol. I3ij cl ic pati i:nten uit onze rccks, waar-
bij uitval van clc circulatie van dc- artcriar pultnonalis post iLut
propter opcrationettr Llestoncl, u'tLs zrtcioende dcze inftirtuatie rt:t:cls
vri6r cle behantleling met rcrescctic verkregcn.
Bij rutdere trnalyst vail geger.ns uit de dntnt)t(tsc l ltn rercsectic-
pati i inten is ondermecropgen'rerkt, dat het postoperatievc beloop juist
bij die pati€nten crnstig gecolnplicccrd is ge'uveest door ecn recidicf
van dc tuberculose, brj rvie inderti jd cle rcsectie was uitgevoercl op
grond van een crLvcrncus proces. Rij 33 'u-ltn cle '12 ptrti€ntctr u.as tle
prirnzrirc rescctic ontler meer verricht \\regens een cavtrncuze tubc'r-
culose. \ 'ooral clc groep vun br<tnchusfistcls toondc cleze correlltt i t:
in stcrke mate.
h hooidstuh 1l'. u'crcl in het l<c.rrt een bespreli i irg ger,vijcl aan cle
prtttt-operatic' i.t{ inaotvcgclen, tr: nemen bij reresccticl)itt iOntetn. \relc
hit-rv:rn zijn ook l-an toepassing bij de voorbert' icl ing en nabchan-
deling virn cle ge\\ 'onc' rcsectietherapie. Achtcreenvolgcns rverdcn
lx'handcld cle phl'sische therapie en de mcclicantentetrzc' behi'Lnclc--
l ing. Bovenclien u'errl ter)oops t1e betclienis van de mentale voor-
bt'reicling tot cle opt'ra-tier-t: ir.rgre'e1t gcnoerntl, rva"arbij naast t le
behanclclencle longarts tcvens r1e chirttrg cn tle l lnacsthcsist cliernt'n
t r '  \ \ u r r l en  b " t ro l ' l i t  t t .
Vcrvolgerns rvrrcl itt cl it l ir iofcistuk sti lgestairn lt i j  cler anuesthtsic, clte
bi j  longr t 'sect ies u 'egcns t t tberculose i t r  r lc  ( 'h i rurg ische l -n ivcrs i tc i ts-
klinick tc (ironinger-r gebrr.ri l<eli jk is. Naa.r aanleirl ing van de bij
ons onclerzoeli betrokkcn paticlntcn n'ercl r:nerzijt ls cle positic van
r1r anlLcstlrcsist belicht mct bctrel<li ing tot clc reanin'riLtieproblcmcn,
<iie zich bij clt '  tniunuLtiselcntle bcri 'crkingcn ti idens een rer. 'sectie
plegen \'oor te rioen. Aun rle anclerc kant n'crtl het als een belung-
t6t)
ri j l ic opclrucht r. 'oor de narcoti.scur gezir'n, r 'eil ighcitlsnra:rtrcgrlrrr
te nemen tcgen ,,overlopcn" \ 'an bronchLlssccretr'n, ten cinde dc
r i - i c , , ' s  11y )  l sp i r : L t i t ' ,  : r t e l l c t l s t '  H I l  u i t z i t i r i i ngs l r r , r c t . sscn  zo  gu r ( l
nrogeii jk tc reduceren.
l)e pati6nt met ccn bronchusfistel, communicerend met ccn mcr.st-
al secundair gcinfectcerde restholte na rcsectie, leverdc de meestc
problcmen op. Methocliekt'tr om drr gcncienrdc conrplicatit 's zo got'cl
rnogelijk te voorkomcn rverden achterrccnrrolgcns genoernd. -Een
afdoencle oplossing van dit lalitstc probleem bleek tot op hedcn nog
niet voorhanden.
De operatietechniek van de reresectic rverd in ltoofdstuk Z be-
handelcl. Enige bijzonderheden, naar- aanleiding van ondervonden
moc'i l i jkhedcn en tegenslagen ti jdens deze operaties, wcrclen be-
sproken. Bovendien werd nog op enige onderdelen en aspectcn van
de, in het Thora-tcentrunr te Groiringen, gebruikeli jke techniek
vzin longrescctie gcrvezen, dic zou.el in verbarnd werden gebracirt
met, als ook van belirng lverden geacht voor c1e actiologie varn enige
postoperatieve compiicirt ies na longresectic \vegcns tuberculose.
De bchandt' l ing van de bronchusstomp alsmede de postopera"ticvr
thoraxclrainnge rvcrclen hicrbij afzon derli j  l i  i  n beschoulving genomen.
l)e reresectics, verricht t ip dc indicatie r': ln ccn bronchopleuralc
fistel, geconrbineerd mct een empyeenl, hadden meestal de omvang
\ran een pneumonectomii '. [- itbreiding van c]e tuberculose in het
horttolatcrale Iongparenchl'm enerzijds, technischc moeil i jkhcden
anderzijcls, \varen redcnen, wailron cle opr'ratie ruirncr geschieddt
clan itanvankeli jk voorgcnomen. Ec-n anclerc reclen, u'a:trotn tot
pneumonectomie in trveede instnntic u,as gcadvisecrd, $'as meerderc
malen de gt'ringe {unctionele. betel<enis viin de longrest voor de
irclt 'rnhaling. Tot pieuro-pneumonectomie \\ 'as herhaaldeli jk be-
slotcn, tenvij l bij een minclerheid dcr paticnten nog cen thoraco-
plastiek lr.crcl tocger.oegd.
Zuiniger opcreren was uiteraard mogeli jk bij de paticntcn uit de
groep mct min of rneer gelocaliseerdc parcnchvmaflvijkingen. Ook
bij clczc categorie vun pati i jnten bleek eon thoraxverkleinende in-
greep hcrhitaldeli jk te zrjn toegevoegd, sonrs vir6r, soms ti jdcns en
ook u'el na cle rerescctie.
In hoofdslttk I/1 r 'orrldcrn de rasttl loli ' ;r \ran clc rcresectie hct oncler-
\\:erp van l>cspreking. Postttperatici 'e |eru'ihhellrgeri u.erden ool< l i ier
in het centrum der belangstell ing geplaatst. \ ' lct de vt'rkortt: zit 'kte-
geschirclcnissen \ 'ur1 <1ir ger-lt l lcn, 21 in gttal, u'artrbij ck' rercsrctit '
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\rroegcr of later clrior cien of ruct:r tt 'gensl:lgen in het postoptrratrcl,e
beloop rvcrcl geconrpliccercl, is dit hoofclstuk gcil lustrccrd. Er u'erclcn
vcrcrrbccldcn ontnioet t'an gentauhlc fotien bi.l cle clilrgnostiek en clc
indicaticstcll ing, n-raar ook dic t 'an tcch.n|scltc ttnuolkotnenhedan bi1
het opcrartievc gedceltc. Het mcrenclecl dcr tcgensiagen kcln u,orclcn
samengevirt rrls dsstuids u,aarschiinliik onuertniideli'1ke contplicatt:es.
Aan de bespreking van dc vcrschillencle ziektegevallcn r'r'erdcn tcr-
loops enige bcschourn'ingen toegevocgd. Dc voigcndt clmstlLndig-
hcden konden in oorzakcli jk verbancl'uvorden gebrrLcht met de post-
operutievc tegenslagen:
a. Acticve bronchitis tubcrculosa, best:rande ten ti jcle van dc rc-
resectic,
D. Clontralateralc uitbrciding tijdens dc opcratie,
c. Contralaterale reactivering nrr de operatit.,
d. Opencn van een caverne tijdens dc opcratie met cnting r.an in-
fect ieus mater ia i r " l  in  dc omgcving,
s. Hornoirltcrale rcactivering n:r. de operatie.
l)eze onrstandigheden krvarnen soms op zicltzelf staand voor, dr.rch
mecstai in samc-nlverliing met ee:n ltestattnde chemoresistentie of (en)
fi7et f actoren van cr.tnstittttionele aartl.
\/oorbecldc-r1 \rAn reactircrittg on.(lanhs ti.tgcbrcide moatregclen ter
t,oor kom.ing u qn ouer / ek h.i ng van :rchtcrblijvend longu,ecfsel u,erclen
\vaArgenotnen.
Het lr,aren vooral patiitntcn uit de bronchusfisteigrocp, bij wic
de reresectic niet in staat bleck ongcstoord tot hct gervenste cind-
rcsultaat tc korncn.
Ten eincle de situatie bij de genoemclc plrt i€nten, dic allcn op ecn
zeker rnoment ecn crnstig therapeutisch probleem hcbbcn gcvorrncl,
gunst ig  te beinv loeden,  is  voornumel i jk  b i j  qcval len r ) rc t  ( ,cu g( . in-
fecteerde rcstholtc nn rescctie goed resultalLt bereikt door de re-
resectie lr let een zogenaumdc pleurectontie uit tc breidcn. In de
sporadische gevallen, wurar ook deze r'verklr,ijze faalde, bracht een
uitgebreide thoracoplastiek, in 66n of met:r tempi uitger.ocr<1, zelfs
in geval van volledige chemoresistentie, nrccstal het r. 'erdrvijnen
van tekenen van actievc tubcrculosc tcu'ecg.
Secundaire tnlectie 'n'trn de uiteincleli jk meestiLl zecr bcpcrlitc rc-st-
lrr,rlte in cle rcecls belungrij l i  verkleincle thorlrxhclft, betclicntlc dan
meestal nog cell langdur-ig vr)urtgczrt r-c'rbli j f in sir.nirtorium of
ziekenhui-*. l)c 1-rardnekkigheicl, \vaa.rnlce clc chenrort'sister-rte zielitr-





ht't geclulcl r-lLn l ltt i i tnt en tltrraltcut crnstig r4t i1c ltroef. Irin of
rneer rrrrsir,s t,on dt: thorucoplu.stir:ft n-ret mcc/ttutische ,,ntttto\ttt le" vtrrt
clc rcsthoitc dcclen tenslottc cle lta-nhoucler i inncn.
llij 38 r'an clc -12 patiitnten hrin bij cle afsluiting- r-nn hct nll-oncle-r-
zoek op 1 l)ect:nrber 1()5'1 s'ordrn beschikt ovcr ccn postoitcratirr-e
crbscrr.irt icpcriocle viut tell nrinstc zt:s nlulnrlen. L)e hliniscltc yesul-
lalcn tt ' t:rt\en voor cltze ltaticnten grocpsge\\,i js in tirbellen wcerge-
gevcn. l lct inbegrip vlrn i ' icr patidntcn, herstellenilc t-an cle rc-
resectie vun rcccntc clatunr, \\ 'as l let eindresulti,Lat op die clatum,
dat 23 r'an dc .[2 plrt i€nten als klinisch gcnczcn \\,rrren te bcschou-
r,vcn, oI tc 'nvcl torn rcecls enige ti jcl gercn tekenen va-n ucticvc tuber-
culose toonden. \Ieertien patidnten bevclnclcn zich o1t clie dzrtun-r
nog in cnigc'rlei beliandeling, alien \vcgcns compliciLties na de re-
resectio. Vier vu-n l ien hadclen tu,i jfelachtige vooruitzichten. Slechts
i:tin partii:nt is ticn dagcn na cle rerescctic orrcrleden ten gevolge virn
cen spercif ickc complicatic.
Bij 17 r'an de 23 genczen verklnzircle patidnten lvas sprake van
gcschiktheid tot cnige tirbeicl. Zcs patienten hiclden thuis nog gc-
ruime ti jd rust. Van clczc groep met redeli jk gunstig eindrcsultaat
hcbben 15 pa"tidntcn in trvccdc instantie een 1)ncumonectomie onder-
gaan. I3ij 66n patidnt rvcrrl eerst na drje achtereenvolgcnde rcsccties
van longu,ecfscl de gunstige einrltoestztncl bereikt.
In hooldstuh I1.11 lvercl bij 40 pntiCnten, nrct bchuip viLtr een lnor-
phologisch ondeyzoek der yesectic- en yeyesectiepreparaten,, getracirt
een irntr'voord tc geven op de vrtrag naar cle path,ogenesc I'an de
complicatie, u,aurdoor dcsti jcls dc oorsltronkcli jke resectiebehande-
Iing rvegcns longtubcrculose als mislukt r:r,as te beschour,vcn. Door
clit onclerzoek, aangevulcl met cle bcknopte ziektegeschieclenissen en
enige bijzonderhecicn uit cle kiinische docuntrntiLties, zijn gegcvens
r,'erkrcgen, u'uaruit bepalLlde conclusies kunnen lr,ordt:n gc.trokkcn.
H<icr'r'el in clt: mcestc gc.u'allcn mcerdcrc {actoren \.an betekenis
moeten zi.1n geu,ecst, zoals clie r. irn de indicatiestcll ing, t le aarcl cler
oorspronlicl i jke lLfu,i jking, clc mate van activitcit van hct proces,
de virirr- en nirbchiindeling, cle chemclresistentie cn dic viLn dc con-
stitutic virn cle pati i:nt, u'erd r.cru.acirt door clit onclerzoek c0n
bctere inclruk tc r-erl ir i jgcn over cle factor r-an cle toegepaste
operatictechnicli.
1 . I3i1 38 r' irn <le -l() paticnten bcstonclcn, zij het onclcr t--cn ge-
u,i lzigrl beelcl, nlr l iortcr of langer inten,ti l  van inactivitett uteer
sltztPtontt:n ron actici,t: tttbu,cttlost . In clc ttvcc overigr gevallcn lr,as
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uitsluitcnrl spriike van c1e Hr,\ 'olKen \-i i-It c.r/ oniuist( o/>eratietcchnie k.
2. Rij cle spe'ci{ieiie corriplicaties, m€'t loclrl isatir: r 'an hct rcciciief-
proct-s in hct rcscctiegcbiecl (1-l patientcn) , r:r 'aren evenccrls factorc.n
aanrvijsbirar, t l i t: tot cle tot:gcPustc operu.tiertcchnick trrnrg zijn tt
brerigt'n: 1. zuitt i!(, ycscctic, uicl-o.natomischc disse c/.ic r 'n opcnen, t,art
ecn ziehtehaurd. Hct betrof hicr voornamt:l i jk pati€ntcn, rl ie aarr-
vankeli.lk mct cen scgmentresectit' u'arcn ltehanclelcl. Rij rnecrclcren
van hen u'as tevens cen u,igexcisie verricht.
3. \\tairr dr: postoperaticvc contplicatie ondr-.r I'uerr bestoncl uit
een cmpveem (13 patienten) , kon .slererls een hyLtnchopleurde f istel
u,rrydttrt aarL,getoond. Bij r.ier van cleze patiFntcn nus sptrkc yarl oi1-
L,olt locnde roorzorgsntaatregelcn, genonren ti jdens de ltrirnaire opcratie.
Bij hcn rverd dc fistcT gcdurende de eersk /1 da.gcu rtu de operatic
gediagnostiscerd. Bij cle overigc pati itnteu uit dezc groelt met ecn
postopcraticf intcrval langcr don 1 4 dagan, is aan dergeli jke oitcratic-
factoretr, zo zij u,erclen vastgesteld, ntintlcr putltogcnettsche lteteht'tt is
toegekend. [)e nog steeds gebrclikige klinischc diagnostiek van dc
bronchopleurale fistel rvas echttr aanleicling tot mcer gerr.sen'cerrlr
uitspraken. \ it l t loende argunrentr'n blckcn aanu'i jsbuar o1l L-en tlnl-
tarisch stirnclpuut, r1t' actiologie viln hct cnrl)\.crrlu in de begelcicktnclct
bronchus{istcl te r,r ' i l len zien of or-ngcl<e.crcl }rct ontstl ian viln c€'n
bronchusfistcl stecrls uit ecn bestuancl elnl)\ 'cclr te verklanrn, tc
bcstri j den.
-1. Or:cr c'en eventuc.lc ope.rlrt it:f i ictor kon bij cl iegcuen, bij u,ic het
reciclicfprrtccs gelocaliscer(l \\ 'us {)p een lrl lrat,s, r 'cnvijclcrcl \-an hct
rcscctic'gebiecl, clc nrinst naus,keurige in{ornrlrt it '  u'circleii I 'crkrt,gcn.
Andere {lLctorcn, r 'an mintler Plaatseli j l ic bt'tekenis, ntocten hicrbij
r-riorulitncli jk vlrn l>etekeui-* zijn geu,eest. Allcn u'lrrer-r het zogenlrarncle
,,izLte" conrplicaties. Tocli konrlen ooli bij clczc ontlcrgroep cnigc- irf-
u'i. lkingen u'orden aangt:toond, die nacler in beschour,r,ing rvcrclen
cell0men.
rz. Opvrrllnnclc'. oli,colairc di/alnlit of r-urplir'.seniutcLrze r-eninclc-
ringen, niogelijl< rvijzc.ncl op cen zogeniurrnde ix'r.rrt.kking, n'ercl bij
zes van clc .10 patiCnten oltgenrerkt. Onvolcloenclc zrrgumenten u,er-
clcn riann'ezig geacht cle rel<kingstheoric vrln Br-rcrirr-{N cn anderen
enerzijds ailn ter l iangcn, rLnclerzijcls volleclig te negcren.
b. Uitual ran tle circttlttt ie t 'an tlc oyttria pttlntonalis ur.rcl zeker bij
l i tr peti i;ntt 'n, t lt 'els r-r 'ret het nrorlt lrologisch onclerzoel<, r-lLstgestclcl.
I ' leclc c-rp groncl van dc c-tperinrentell \r iul Scct'r 'r cn urcdrtlcrirrrs,
z t ru c lczc factor  rnogel i jk  van p l t thogenet ischt '  l te t tkenis z i jn .
| 7,;
c. Orrcr clt '  rnatc t;tut uctir: iteil vun hct zicktcproces hccft hct ruor-
phologisclr onclerzock over het iLlgcincr'n cinr'oldocncl., ,, l"n11,ijzinS
gegeven nict hrt oog r)p ocn later te r,errvachten clebacle. \\ 'el is
hcrhaaltlcl i j l i  gelrleken, clat het ziekteproccs in het reserctit: l trcparaat
bij bijna 509i, cler pirt ienten een grote nlctte t,an uitgebreidheid l ia.d.
5. I'Iin of r.nctrr irls tot-.valligc vonclst u'crd ccn berpualde rontgerncl-
logiscli en n-iurphologisch te ontlcrscheiden afi,r-r;king aangetroffen,
lvelke te beschour.l 'en is in het kader van rccicliefprocessen in het
rcsccticlitteken ner tcn partiEle resectic wegens longtubcrculose.
Hiernan r,vercl clc nailm gegeven van absces in het resectieli.tteken met
een bronchttsstompfistel. De pathogenese van dcze afr,vijking wcrd
gez i cn  a l s  s lmenhangcn t l  r ne t  de  t l s  regc l  geb ru i k te  p l cu ra l i s r t i e -
techniek, rnct na-me in arLnsluit ing aan segmentcctomiedn. Op zijn
bcurt zou een dcrgclijke gelocaliseerdc afwr.lking een nadcr licht
werpen op clc pirthogenese van de bronchopleuralc fistel enerzijds
en dic van het tuberculcuzc empyeem na longresectie anderzijds.
I)it hoofdstuk r,vcrd afgesloten mct cnige gevolgtrekkingcn, die
van belang kunnen \4''orden gcacht voor de practijk van de resectie-
chirurgie bij longtubcrculose.
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